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変性疾患にお ける終夜睡眠の ポリ グ ラ フ ィ 的研究
- パ ー キ ン ソ ニ ズ ム , ハ ン チ ソ ト ン 舞踏病 ,
オ リ ー ブ ･ 橋 ･ 小脳萎縮症に つ い て -
金沢大学医学部神経精神医学講座 (主任 : 山 口 成良教授)
炭 谷 信 行
変性疾患 の 睡眠障害 を終夜睡眠ポ リ グ ラ フ ィ を 用 い て 研究 した . 対象は パ ー キ ン ソ ニ ズ ム 1 0例 (51～ 71歳 , 平 均6 2.8
歳), ハ ン チ ン ト ン 舞踏病 6例 (27～ 63歳 , 平 均43.5歳), オ リ ー ブ ･ 橋 ･ 小脳萎縮症(01iv o-PO ntO-C er ebellar atr ophy, O P C A)4
例(42～ 47蔵 , 平均44.3歳)と 対照と して正 常成人12例(48～ 77歳 , 平均63歳), で あ る . パ ー キ ン ソ ニ ズ ム で ほ 6例 , ハ ン チ ン
ト ン 舞踏病では 2例 , O P C A で ほ 1例に 自覚的睡眠障害 を認 めた . 睡 眠変数に つ い て み る と , 対照と比較 して , パ ー キ ン ソ ニ
ズ ム で は 入 眠潜時 が有意 に 延長 し (29分), 全睡眠時間が 短 く (397.4分), レ ム 段階数 が少な く (3. 9回), レ ム 段 階が 短か っ た
(64.7分). ハ ン チ ン ト ン 舞蹄病で は入 眠薄暗が有意に 延長 し(20分), レ ム 潜時が延長 し (1 45分), レ ム 段階 が 短か っ た (62. 2
分). OPC A で は 入眠潜暗が延長 し(18分), 全睡眠時間が短 く(342.5分), 第 2段階が短か っ た (127.5分)が , レ ム 段階 は対照
と ほ と ん ど差 が な か っ た . 3疾患に 共通の 所見と して , 入 眠潜時 の 延長があ っ た . ポ リ グ ラ フ 所見と して , パ ー キ ン ソ ニ ズ ム
で は睡眠紡錘波 が 不 明瞭 で 乏 しい 例を認め る (5例) の に 対 し, ハ ン チ ン ト ン 舞踏病 で ほ 一 般 に 比較的明瞭で高頻度 であ っ た .
ま た , 非定型的な レ ム 段階を各疾患に 見い だ した . すな わ ち , パ ー キ ン ソ ニ ズ ム で ほ 筋電図の 抑制 を欠 く レ ム 段 階( 3例)と睡
眠紡錘波を伴う レ ム 段階(1例)を認め , ハ ン チ ン ト ン 舞踏 病で は睡眠紡錘波を伴う レ ム 段 階 (1 例)を 認め た . O P C Aで ほ筋
電図の 抑制を欠く レ ム段階 ( 3例), 睡眠紡錘波を伴う レ ム 段 階 ( 3例), お よび 睡眠紡錘波 を伴い 筋電図 の 抑制を欠く レ ム 段 階
(3例) を認 めた . O P C Aで は レ ム 睡眠の 量的指標 である睡 眠変数 の 変化は少な い が , レ ム睡 眠の 質的な変容が最も著明 で ある
と 考え られ た . 以上 の 変性疾患 に お ける量的 お よ び質的変化は そ れ ぞれ の 疾患の 病変の 差異に 起因す るもの と 考え られる . 睡
眠に 関す る脳 機能を研究する上 で 変性疾患 の 睡眠 ポ リ グ ラ フ ィ は 重要な情報を掟供 し得 る こ と が支持 され た .
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脳器 質疾患患者が さ ま ざまな 睡眠障害 を呈 す る こ と は l 臨床
上 しばしば経験 され る . 大熊
l) は 一 睡眠の 発現 に ほ 睡眠 を発現
さ せ調節す る視床下部, 脳幹部の 神経構造 およ び そ れ に 関連 し
た 体液制磯序と , 睡眠を 発現 させ るの に 必要 な道具 と もい う べ
き大脳皮質か ら脊髄 に い た る神経構造と が 関係 し , そ の どち ら
が 障害 され て も睡眠障害が起 こ る と し , 脳器質疾患と睡眠と の
関係を考 え ると きに は , 調節磯序障害に よ るも の なの か , 道具
障害に よ るもの な の か を 分ける必 要が ある が , 実際 の 脳障害で
は両者とも に 障害 され る場合も多く , 両者を厳密 に 区別でき る
とほ 限 らない と述 べ て い る . 原田 ら2)は , 重症脳 器 質疾患 に 見
られ る睡眠障害を ∴睡眠の 量的変化 を主 体とす る機能的異常型
の 睡眠と , 質的変化を主体とする退行塑の 睡眠に 分類 し, 病因
よ り脳障害部位や重症度 との 方が よ り睡眠障害 の 型 と関係が深
い と報告 して い る . 山口 ら3)ほ ∴悩器質疾患で は 睡眠 の 発生機
構 そ の もの が 換傷 を受iナ, 通常の 睡 眠とは 違 っ た異質 の 睡眠状
態 を認め る こ と か ら , 睡眠障害の 診断分類に 変容性睡眠障害 の
項 を設けて い る .
睡眠の 神経機構 に 関 して , こ れま で おも に 動物実験の 成掛 こ
基づ い て , 構 お よ び脳幹網様体が と りわ け重要 な機能をも つ こ
とが 明 らか に され て きた4-. ヒ ト の 睡眠 の 神経機構 が動物実験
の 成績と対応す るか は臨床的な研究を重ね て検討す べ きで ある
と思 う . 変性疾患の 病巣部位は疾患特異性があり , 比 較的限局
し て い る こ と が 知られ て お り , そ の 睡眠障害 を検討する こ と
は , 睡眠に 関す る神経機構 を追及す る上 で , 重要 な意義 を持つ
もの と考え られ る . こ の よ う な理 由か ら , こ れ ま で 変性疾患の
睡眠 ポ リ グ ラ フ ィ 的研究 が行わ れ , 睡眠の 量的変化な ら びに レ
ム 睡眠(速い 眼球運動 r apideye m o v e m e nt, R E Mの み られ る
睡眠期) の 変容な どの 質 的変容が報告 され て い る5､＼ しか し, そ
れ ぞれ 異な る疾患群の 睡 眠障害 を比較 し , 考察 した 報告 ほ少な
い 引
､ 9)
本論文で ほ 変性疾患である パ ー キ ン ソ ニ ズ ム , ハ ン チ ン ト ン
舞踏病 , オ リ ー ブ ･ 橋 ･ 小 脳萎縮症 (oliv o-PO ntO- C er ebe11ar
atrophy, O P C A) を と りあげ, そ の 睡眠状態を終夜睡眠 ポ リ グ
ラ フ ィ に よ っ て 研究 し, 比較検討 した .
平成 5年11月10日受付 , 平成早年12月6日受理
A bbreviation s :O P C A, Oliv o- pO ntO -C e r ebe11ar atrophy;.R E M, r aPideye mov e m e nt; S P T, Sle ep periodtim e;
TST, tOtalsleep tim e
変性疾患に お ける終夜睡眠 の ポ リ グ ラ フ ィ 的研究
対象お よび方法
Ⅰ . 対 象
対象は金沢大学医学部附属病院神経科精神科を受診 し , 外来
ある い は入 院 で 睡眠障害 の 精査を行 っ た , パ
ー キ ン ソ ニ ズ ム1 0
1札 ハ ソ チ ソ ト ン 舞踏病 6例, O P C A 4例 で ある ･ 対照 と して
既往歴 に 問題が なく ▲ 身体的 およ び精神的に 健康な成 人12例を
選ん だ .
1 . パ
ー キ ン ソ ニ ズ ム の 症例
こ こ で い う パ ー キ ン ソ ニ ズ ム とほ パ
ー キ ン ソ ン 病の ほ か , 臨
床的に パ ー キ ン ソ ニ ズ ム を 呈 し, か つ 脳 動脈硬化症合併の 可能
性の あ るもの も含め た . 男性 8例 , 女性 2例 で 年齢 は51
～ 71
乱 平均62.8歳で ある . Yahr 重症度
川'に よれ ば 2期が 2セ札 3
Tablel. Subjects with parkins o nis m
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期が 6例 , 4期が 2例 で ある . 各症例の 概要を表1 に 示 した .
2 . ハ ン チ ソ ト ン 舞踏病の 症例
ハ ン チ ン ト ン 舞踏病 の 6例ほ 男性 3例 , 女性 3例 で , 年齢ほ
27歳 ～ 63歳, 平均43.5歳で ある . S ho ulso nら
1 =の 生活評価度に
ょれ ば 2期が 1例 , 3期が 2例, 4期 が 2例, 5期 が1 例で あ
る . 各症例の 概要を蓑2 に 示 L た.
3 . O P C Aの 症例
脊髄小脳変性症 の 中で比較的高齢発症 の 孤発塑 の O P C Aの
4 例は男性1例, 女性 3例で 年齢は42～ 47歳 , 平均44.3歳 で あ
る . 辻村 の 分野
2)
を 準用す ると病期 2が 3例, 病期 3 が 1例で
ある . 各症例の 概要 を表 3に 示 L た.
4 . 対照
対照と し て既往歴 に 問題が なく , 身体的な ら び に 精神的に 健
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康 な正常成人12例を 選 んだ . 男性 9例 , 女性 3 例 で 年齢 は48
歳 ～ 77歳, 平均63歳 で ある .
Ⅱ . 方 法
1 . 記録方法
全症例 に つ い て 2 ～ 3夜連続の 終夜睡眠ポ リ グ ラ フ ィ を 記録
した . 対照例 に つ い ては 2夜連続の 記録を行 っ た . ポ リ グ ラ フ
は 脳波 , 眼球運動 , オ ト ガイ 筋の 筋電図 , 胸郭 の 呼吸運動 , 心
電図な どを 多用 途脳波計 E E G41 42(日 本光電 , 東京) に よ っ て
連続同時記録 した . 記録方法は Re chtschaffe n ら
13)の 方法 に 準
じた .
パ ー キ ン ソ ニ ズ ム , ハ ン チ ソ ト ソ 舞踏病で 治療中の もの ほ臨
床上 の 問題か ら薬剤投与を継続 した . パ ー キ ン ソ ニ ズ ム で は
し ド ー バ 製剤 , ハ ン チ ソ ト ソ 舞踏病で は ハ ロ ペ リ ド ー ル な どが
投与 され て い た . O P C Aに お い て は 患者 の 了解を得て検査1週
前か ら薬剤投与 を中止 した .
個 々 の 症例の 平素 の 睡眠状況を あらか じめ調査 して , 通常の
就床時刻ま で に 電極類 の 装着 を済 ませ て 消灯 し, 記録を 開始 し
た . 翌朝は 自然覚醒 を待ち記録 を終了 した .
2 . 睡眠 ポリ グ ラ フ 判読
睡眠深度の 判読 は Re chts chaffe n ら13)の 標 準分摂 に 準 じて ,
覚醒段階 (Stage W), 第 1段階(stage l), 第 2 段階(stage 2),
第 3段階 (stage 3), 第 4 段階 (stage 4), レ ム 段 階 (stage
R E M)を 1 分ご と に 分類 した .
3 . 睡眠変数
睡眠変数 は , 睡 眠障害セ ン タ ー 協会 と睡眠精神生理学会
(Ass o ciatio n of Sle ep Dis ordersCenters a nd Ass o ciatio nfor
the Psychophysiologic al Study of Sleep, A S D C- A P S S)
14}
に よ る
用語の 定義 に よ り算出 し, 集計 した . 睡眠変数の 算出に あた っ
て は原則と L て最終夜 の 記録を 用 い た . レ ム 段階 の 回数 を算出
す る際に レ ム段 階の 中断 が1 5分未満 で あれ ば同 一 レ ム 段階 とみ
な した .
4 . 統計処理
統計的な処理 は 各睡眠指標 に つ い て , 対照群 , パ ー キ ン ソ ニ
ズ ム 群 , ハ ソ チ ソ ト ン 舞踏病群, O PCA 群を各 々 1 群と し , 合
計 4群間で 行 っ た , Bartlett検定 に よ り変数 の 均等性 を検定 し ,
ノ ン パ ラ メ ト リ ッ ク 検定が 適応の 場合に は , Kr u skal-Wauis の
ノ ン パ ラ メ ト リ ッ ク 一 元 分散分析 を施行 し, 有意差 が あ っ た 場
合に は Scheffe の 方法に よ る群間の 有意差検定 を行 っ た . ま
た , Bartlett検 定に よ り パ ラ メ ト リ ッ ク 検定が適応の 場合 に は
一
元分散分析を施行 し, 有意差 が あ っ た 場合 に ほ Scheffe の 方
法に よ る有意差検定を行 っ た .
成 績
1 . 臨床的睡眠障害
ポ リ グラ フ ィ 記録 に 先立 ち調査 した 自覚的睡眠障害ほ次 の と
お り で ある .
パ ー キ ン ソ ニ ズ ム 患者10例の う ち 6例が睡眠障害を訴 えた .
そ の 内容ほ 入 眠障害 が 4例(症例1 ▲ 5 , 9 , 10), 中途覚醒が
4例(症例1 , 2 , 3, 5), 熟眠感欠如1例(症例 2)である .
ハ ソ チ ソ ト ソ 舞踏病で は症例1 3 と症例14 が時に 入 眠障害 を訴
え た が , 他 の 症例で ほ 自覚的睡眠障害を認めなか っ た .
O P C A でほ症例20 が熟眠感欠如を訴 え る ほ か に 自覚的障害
ほなか っ た . 3例(症例17, 18,･20)に 大きな い び き とね ごと の
存在が家人から指摘され て お り, そ れらの 発現ほ原疾患の 発症
と ほ ぼ 同時期 であ っ た .
Ⅱ . 終夜睡眠ポ リグ ラ フ ィ 所見
全症例 の 終 夜睡 眠 ポ リ グ ラ フ ィ を 視 察 的 に 判読 し 一
Re chts chaffen ら の 標準分類 に 従 い 睡眠 段階の 判定 を試み た .
しか し , 一 部 の 症例 で は Rechtschaffe n らの 標 準分類 で は 判定
し難 い ポ リ グ ラ フ 所見を認 めた . また , 睡眠時無呼吸症候群の
定義 に あう ような 1 時間に10回 以上 の 無呼吸 を 認め る症例も存
在 した . そ こ で , 各疾患群間の 睡眠変数を比較す るに あた っ て
ほ 除外例を設け た . パ ー キ ン ソ ニ ズ ム 2例 と対照 2例ほ , 1時
間に10 回以 上の 無呼吸を認め た た め , ある い は , 基礎波に β波
律動がある こ と な どか ら Rechtschaffe nら の 標準分頼で の 睡眠
段階の 分類 が困難 なた め 除外 した . 睡眠変数 は パ ー キ ン ソ ニ ズ
ム 8 例 (51～ 7 1歳 , 平均62.1歳), ハ ン テ ン ト ン 舞踏 病 6 例
(27～ 63歳 , 平均43. 5歳), O P C A 4例 (42～ 47歳 , 平均44.3
歳), 対照10例(48～ 76歳 , 平均60.8歳)の 4群で 比較 され た . 年
齢 に お い て 有意差があり , O P C A群が パ ー キ ン ソ ニ ズ ム 群と対
照群 よ り若年であ っ た .
こ こ で は 各群 ごと に 終 夜睡眠ポ リ グ ラ フ ィ 所見を 検討す る .
ま ず, 各群の 睡 眠変数 (表 4, 表5)を資料 と して 比較する . 次
に , 各群 の 睡眠脳波上 の 特異所見に つ い て 説明す る . さら に ,
各群の 代表的な症例 の 睡眠経過図を例示す る . そ して , 睡眠変
数比較除外例 に つ い ては そ の 除外理 由を 明示 す る .
1 . パ ー キ ン ソ ニ ズ ム 群
1) パ ー キ ン ソ ニ ズ ム 群 の 睡眠変数 (表4 , 表 5 )
入 眼帯時は2 9分(平均値 , 以下同様) で対照群 の6.3分に 比較
し て 有意 に 延長 し て い た . 全 睡 眠時 間 (total sle ep tim e,
T S T) ほ397.4分で 対照 群の44 9.5分 と比 べ て 短か っ た . 睡 眠段
階変化数(n u mber of stage cha nges) は78.7 回 で, 対照 群の
1 08.6分に 比較 し て 少 な か っ た . レ ム 段 階の 回 数 (n u mber of
R E Mperiods)は3.9 回 で, 対照群の 4.9 回に 比べ て少なく , レ ム
段階の 合計時間 は64.7分 で , 対照群の82.4分 に 比 較 して 短か っ
た . そ の 他 の 睡 眠変数 に つ い て は 他 の 群 と 有意 な差 が な か っ
た .
2) パ ー キ ン ソ ニ ズ ム 群 の ポ リ グ ラ フ 所見
i . 筋電 図の 抑制を欠く レ ム 段 階 (Stage R E M-Sle ep witho ut
ato nia) の 出現 に つ い て
レ ム 段階の 定義を満たすよ う な比較的低電位で さ ま ざまな 周
波数の 脳波 お よび 急速眼球運動 の 共存があ り , さ らに 持続性の
筋放電 を伴 う睡眠段階が出現 した ( 図1). 症例 5 でほ 3分, 症
例 6 で は 2分 , 症例 7 で ほ 1分の 出現 があり , 計 3例で 出現を
認め た .
こ の 睡眠段階 の 出現ほ レ ム 段階に 近接 , ある い ほ 拝聞 して み
られ た . 睡眠変数算出 に あた っ て は レ ム 段 階 の 変容 した も の
(stage R E Mv aria nt)1S}と考え て レ ム段 階に 含め た .
ii. 睡 眠紡 錘波 を伴 う レ ム 段 階 (Stage R E MLSle ep with
sle ep spindle) の 出現 に つ い て
比較的低電位で さま ざま な周 波数 の 脳波に 睡眠紡錘波の 混在
する脳波像を 示 し , 急速 眼球運動が共存 し , 筋放電 が 抑制 され
る睡眠段階が出現 した . 1例(症例9)に 合計 4分の 出現を認め
た .
こ の 睡 眠段階 の 出現は レ ム 段階に 近接 , ある い は 拝聞 してみ
られた . 睡眠変数算出にあた っ て は レ ム 段階 の 変容 したも の と
考えて レ ム 段階 に 含め た .
ii. 睡眠紡錘波 に つ い て
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視察的検討 で ほ 睡眠紡錘波の 不 明 瞭な 例 が 多か っ た (症例
1 , 2 , 4 , 5 , 7 ). とく に , 症例1 と症例5 で は 非常 に 不 明
瞭 で , 出現頻度が低か っ た . しか し, 症例 9 と症例1 0 で は睡眠
紡錘波が 明瞭 に 認め られ た .
3) 症例
i . 症例10:60歳 1 男性 , 元 船員.
家族歴 , 既往歴 : 特記すべ き こ と はな い .
現病歴 : 初診の 約 9 か月前よ り軽度の 歩行障害を認 め た . 7
か 月前よ り左上 下肢に 振戦を認め , 夜中よ り明け方ま で 短時間
しか眠 られ な い とい う 不 眠が 出現した . 1 か月 前よ り右上 下肢
に も振戦が出現 し, 左上 下肢の 振戦は増強 した . 少なく とも検
査前10 日間に 服薬ほ して い な い .
神経学的所見 :左右上肢に 軽度の 茄強剛な らび に 手指振戦 を
認 め る . 下肢の 筋強剛 は上 肢よ り強く l 両下肢振戦も認め られ
る . 変換運動は左手 で わ ずか に拙劣 で ある . 指鼻 , 指指試験 は
正 常で ある . 腱反射ほ 正 常で病的反射は認め られ な い . ロ ン ベ
ル グ試験 ほ陰性 で ある . 後方突進な らび に 小股歩行を認 め , そ
の 自覚もあ る. Yahr 重症度に よれ ば3 期である .
ii. 症例1 0の 睡眠経過図
パ ー キ ン ソ ニ ズ ム の 代表例と して 症例10の 睡眠経過図を図2
に 示 す. 入 眠 が遅れ (入 眠潜時, 29分), 深睡眠に 乏 しく第 3段
階が合計21分と
`
ゎ ずか に 出現す るの み で ある . レ ム段階 が合計
46分と出現時間が短 い . レ ム段階に 分断がみ られ る . 全睡眠時
間が合計335分で短か っ た .
4) 睡眠変数比較除外例
i. 症例7 :68歳 , 男性 .
頻回な 中植性無呼吸 とそ れ に 続く覚醒反応が み られ た . 睡眠
変数は睡眠時間(sle ep periodtim e,S P T)が627分, 全睡 眠時間
が412分 , 睡眠段階変化数が143 回, 第 1段階の 百 分率(% stage
l)が60.9% , レ ム 段 階の 百分率(% stage R E M)が5.3% な どで
あ っ た . 睡眠段階変化数が多く , 第1段階の 百 分率が極 め て大
きく ! レ ム 段階 の 百 分率が小さ い な ど特異な デ ー タ が得 られ た
が , これ らは パ ー キ ン ソ ニ ズ ム の 特徴と い うよ りは睡眠時無呼
‡ニニニュニ∴二
馴 帆 咄叫 抑 〆ん
飯 岬 呵 V へ 叫 一 呵 叫
｣
叫 √ ､ ウ､
Fig･l. Polyso m n ogr a m of stage rapid eye m ove m e nt
(R E M)-Sle ep witho ut ato nia obs e rv ed in c as e5 with
parkin s onis m･ Fp2, right fr o ntal pole; Fpl, 1eft fro ntal
pole; C石 right c entr al; C3, left c e ntr al; 02, right o ccipital;
. 01, 1eft o c cipital; E O G, ele ctr or o culogr a m; E M G, ele ctr o-
myogr a m(s ubm e ntal m u s cle); R ESP, reSpir ato ry e xCu r-
Sio n s; E C G, ele ctro c ardiogr a m. Calibratio n s,l se c ond a nd
50J`Ⅴ.
吸 に よ るもの と 考え られ た ,
ii. 症例 8 :6 3歳, 男性 .
覚醒時脳波成分と睡眠時脳波成分に 一 部判別困 難な と こ ろが
ある ため Rechtschaffe nら の 標準分類で の 睡眠段階 に よる 分類
が困難であ っ た . すな わ ち , 脳波の 基礎律動が 7.5 Hz 前後の β
波 帯域 で あ り, 加え て ∴ 覚醒暗か らすで に 睡眠紡錘波様の 波が
出現 して い るた め , 入院時期の 判定が は な はだ 困 難で あ っ た .
ま た , 第 2 段階と 思われ る時期に , しば しばβ波律動が出現す
る と い う特異な所見を示 した .
2 . ハ ン チ ソ ト ソ 舞踏病群
1) ハ ソ チ ソ ト ン 舞踏病群の 睡眠変数(表4 , 表 5)
入眠潜時は20分で あり , 対照 群に 比較 して有意 に 延長 して い
た . レ ム 滞時ほ1 45分で ▲ 対照群の 73.7分に 比較 して 延長 し て
い た . 第 2段階の 合計時間は ハ ソ チ ソ ト ン 舞踏病群 が26 7分 で
O P C A群の1 27.5分に 比較 して 有意に 延長 して い た . しか し ,
対照群の 242.6分と比 べ て差を 認め な か っ た . 第 2段 階の 百 分
率 に つ い て も･ , ハ ン チ ソ ト ン 舞踏病群14.0%は O P CA 群7.0%
に 比較 して よ り高値 を示 した が , 対腰 群7.6% と比 べ て 差を 認
め なか っ た . 第 3段 階の 百 分率に つ い て , ハ ン チ ソ ト ン 舞踏病
群4.1%は O P C A群1 5.2%に 比 べ て 低か っ た が , 対照群5. 8%
と比較 して 差を 認め なか っ た . レ ム .段階の 合計時間は62.2分で
対照群の8 2.4分に 比 べ て短く ▲ レ ム 段 階の 百 分率も14.2%で ,
対照群の1 8.3%に 比較 し て 低か っ た . そ の 他 の 睡眠変数に つ い
て は他の 群と 有意 な差 が なか っ た .
2) ハ ン テ ン ト ン 舞踏病 の ポ リ グ ラ フ 所見
i . 睡眠紡錘波 を伴う レ ム 段階の 出現に つ い て
レ ム 段 階の 判定 ほ比較的容易であ るが , 1例(症例12)で 睡眠
紡錘波を散在性 に 伴う こ とを 除い て ほ レ ム 段階 の 定義に 合致す
る睡眠 段 階を 8 分間認め た . こ の 睡眠段階 は レ ム 段階に 挿間し
て 認め られ た . 睡 眠変数算出上 は レ ム 段 階 に 含め た .
ii. 睡眠紡錘波 に つ い て
睡眠紡錘波は 一 般 に 明瞭で 高頻度に 認め られ た . 2 例 (症例
11, 15)で は睡眠紡錘披 の 持続が 2秒 以上 の も の が 多数出現 し
た . 正 常成人に お い ても睡眠紡錘波は睡眠後半に 増強する が ,
症 例13 で は睡眠前半 で 睡眠紡錘波が低電位か つ 不 明 瞭だ が , 睡
眠後半 に は 非常 に 明瞭 で頻繁 に 出現 した .
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変性疾患に お け る終夜睡眠 の ポ リ グ ラ フ ィ 的研究
i臼. そ の 他の 所見
覚醒時脳波 に お い て 6例 中4例(症例11, 1 2, 1 4, 16) に 異常
を認め た . 脳 波ほ 一 般に 低電位 で あり , 不 規則な α リ ズ ム を 認
めた が , 低電位 の β帯域波を比較的多量に 混ず るた め異常 と判
定され た . これ ら覚醒時脳波 の 特徴の た め 覚醒か ら睡眠 へ の 移
行は脳波上 不 明瞭な傾向があ っ た .
頭蓋頂鋭波ほ 1例 (症例1 6)で 消失 して お り , 3例(症例11,
12, 13) で は 不 明瞭 で 著 しく減少 して い た .
覚醒時脳波に β帯域波を混ずる こ と と頭蓋頂鋭波が消失また
は減少す る こ と か ら 正常成人に 比 べ 第 1段 階の 判定 に 困 難さ を
生じた .
全般 に 高振幅 ∂波の 消失な い し高度 の 減少を認め た .
14 & 6 Hz 陽性辣波を症例12で 認め た .
3) 症例
i . 症例16:27歳 , 女性.
家族歴 : 父方祖父 , 父 の 姉 , 父 に 遺伝負困を認め , 弟ほ17歳
時に 自殺 した .
既往歴 : 特記す べ き こ と ほ な い .
現病歴 :20歳 ごろ よ り下肢が ピ ク ン と 動く よ う に な っ た .
徐々 に そ の 頻度が増 し体幹 ･ 上肢 に も不 随意運動が起 こ る よ う
に な っ た . さ らに , 遺伝歴 を 知 っ た の ち に 自殺念慮 を伴う う つ
状態が続 い た た め 】 21歳の 時に 初回入 院 した 後 , 入退院を 繰り
返 した . 23歳時に 夜中の 無断外出, 母 へ の 暴力な どをき っ か け
に 入 院 してか ら27歳時現在 まで 入 院継続中で あ る .
神経学的お よ び精神医学的所見 : 全身に 舞踏病横道動を認め
るが 上肢 ･ 体幹 に 強 く , やや 左側に 目 立 つ . 構音障害があり ,
発音は 聞き取 り に く い . 気分変動が激 しく , 皮相な 上 気嫌が多
い
. 某医と結婚 して妊娠 して い るな どの 妄想が あり エ ロ チ ッ ク
な言動を 認め る . 鈴木 ビネ 一 法 で知能指数42 だっ た が , 不 随意
運動 の た め 動作性 の 検査が ほ と ん ど不 能 で あ っ た の で 得点が得
られ ず , 実際の 知的能力 はよ り高い と考え られ た .
ii. 症例16の 睡眠経過図
ハ ン チ ソ ト ン 舞踏病の 代表例と して 症例16の 睡眠経過図を図
3に 示 す . 入 眠ほや や 遅れ る ( 入眠潜時▲ 16分)が , 中途覚醒は
3回 と比較的少な い . 第2段階の 出 現が合計36 0分 と 延長 して
い るが
, 深睡眠 (第 3 段階, 第 4 段階)は認 め られ な い . レ ム 段
階は 短い (45分). レ ム 段 階出現回数も 2回 と 少な い .
3 . O P C A群
1) O P C A群の 睡眠 変数(表4 , 表 5 )
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入眠潜時ほ18分 で対照群の 6.3分 に 比べ て 延長 し て い た . 全
睡 眠時間 は O P C A群342.5分で対照群の449.5分に 比較 し て 非
常 に 短く ∴睡眠段 階変化数ほ69.7 回 で対照群に 比 べ て 少な か っ
た . 第2段 階の 合計時間は127.5分で 対照群の242.6分の 約半分
に 減少 してお り , ハ ソ チ ン1､ ン 舞踏病群と有意差がある こ と は
先 に 示 した . 第 2段階 の 百分率に つ い て も O P C A群36.3%は
対照群53.9% に 比較 して低く よ ハ ン チ ソ ト ソ 舞騰病群と比べ て
低か っ た . 第 3段階の 百分率ほ O P C A群が15.2% で , 対照群
の5.8%お よ び ハ ン テ ン ト ン 舞踏病群の4.1%に 比較 して より高
値 で あ っ た . そ の 他の 睡眠変数に つ い て は他の 群と有意な差が
な か っ た .
2) O P C Aの ポリ グラ フ 所見
i. 筋電図 の 抑制を 欠く レ ム段 階 の 出現に つ い て
本症 に おける 持続性の 筋放電は , パ ー キ ン ソ ニ ズ ム で認め た
もの に 比較 して よ り高振幅で あ っ た . 3例 (症例17, 1 9, 20)に
認め られ , 持続ほ 症例17で70分 , 症例19で28分, 症例20で12分
の 出現 で あ っ た .
ii. 睡眠紡錘波を伴う レ ム 段階の 出現 に つ い て
睡眠紡錘波を伴 う レ ム 段 階は 3例(症例17, 18, 19)で 認め ら
れ , そ の 持続 はそ れ ぞれ 4分, 11分 , 1 分であ っ た (図4).
ii. 睡眠紡錘汲 を伴い 筋電図 の 抑制を欠 く レ ム 段 階 (Stage
R E M-Sle ep with sle ep spindle a nd witho ut ato nia) の 出現に つ
い て
比較的低電位 で さ まざまな 周波数 の 脳波に 睡眠紡錘波が出現
し , 急速眼 球運動と さ らに 持続性の 比較的高振幅の 筋放電を伴
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う睡眠段階 が出現 した (図5). こ の 所見は 3例 (症例17, 18,
19)に 認め られ , 持続は そ れ ぞれ 5分 , 1 6分, 3分で あ っ た ･
O P C A群の 上 記 3睡眠段階 はい ずれ も レ ム段 階 に 近度 し , あ
る い は レ ム 段 階に 挿 間 して出現 した . こ れ ら の 睡眠段階は レ ム
段階の 変容 した もの と 考え て , 睡眠変数算出に あた っ て は レ ム
段階に 含め た .
iv . 睡眠紡錘波に つ い て
O P C A群 で は時 に 正 常成人睡眠脳波 で は 認め 難 い 程度 の 睡
眠紡錘彼の 高振幅化 と持続の 延長を認め た ･
3) 症例
i . 症例1 9:42歳 , 女性, 小学校教師 .
家族歴 : とく に な し
現病歴 :40歳の 時 に , 身体が ふ ら つ き廊下を ま っ す ぐ歩けな
い こ と に 気付い た . そ の 後, 歩行障害ほ徐 々 に 進 行 し, 書字が
拙劣と な り構音障害もみ られ る ように な っ た . 4 2歳の 時 に 入 院
とな っ た .
神経 学的所見 :左方視 で 左方向性限振を認め た . 咽頭 反射ほ
正 常で 速力ほ右22 Eg, 左1 7Kg で , 四肢の 筋 ト ー ヌ ス は 軽度低
下 して い た . 膝蓋腱反射 , ア キ レ ス 膝反射 は とも に 軽度減弱 し
て い た . 病的反射 ほ陰性 . 変換運動 , 指指試験 , 手指試験は 正
常 で あるが , 指鼻試験 , 踵膝試験 は拙劣である . ロ ン ベ ル グ試
験 で ほ 動揮が み られ る が倒れ な い . 歩行ほ 開脚 し緩徐 で ある ･
頭部 C Tス キ ャ ン で は小脳菓間溝 がや や 目 立 ち , 第 4脳室の
軽度拡大 , 橋の 萎 縮 が み られ る . 覚醒 時脳波 で は 中等振幅
10 Hz の α 活動が 後頭優位 にみ られ る が , 出現量ほ 乏 しく 一 億
振幅 7Hz の β活動が 散在性に 出現す る軽度異常を 示 す ･
ii. 症例19の 睡眠経過図
O P C A群 の 代表例と して症例19の 睡眠 経過図を図6 に 示 す .
入 眠ほ 良好である(入眠潜時, 8分). 中途覚醒回数は 9 回 と比
較的少 な い . 第 2段 階 ∴第 3段階 , 第 4段階が比較的良好に 出
現 して い る . レ ム 睡 眠リ ズ ム は ほ ぼ保た れ , レ ム 滞時は90分と
正 常 で ある . レ ム段 階の 変容 した睡眠段階が レ ム 段 階 に 挿間ま
たは 近接 して 出現す る .
4 . 対照群
1) 対照群の 睡眠変数
対照群の 睡眠変数は表4 , 表 5 に 示す とお りで ある .
2) 睡眠変数算出除外例
2例を下記の 理 由 に よ り睡眠変数を比較する対象か ら除外 し
た .
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1例は71歳男性 で , 健康上 問題な く 日常生活の 支障もなか っ
た が , ポリ グ ラ フ 上 , 高頻度の 睡眠時無呼吸 が み られ た . 頻回
な 中途覚醒と浅睡眠が主 体 の 睡眠 パ タ ー ン を呈 して お り , 睡眠
時無呼吸 に よ る 異常 な睡眠パ タ ー ー ン と 判断 して 除外 した .
他の 1例は77歳男性 である . 睡眠紡錘波 の 出現頻度が極めて
低く か つ 不 明瞭で ある た め , 第 2段階な どの 判別が 不 可 能で あ
り , 対象か ら除外 した .
考 察
は じめ に 本研究 の 対象 とな っ た各変性疾患の 睡眠 の 特徴に つ
い て 検討す る .
パ ー キ ン ソ ニ ズ ム 患者 に ほ しば しば自覚的あ るい は他覚的睡
眠障害が出現す る . 本研究 に お い て も10例中 6例の 自覚的不眠
が認め られ た . 症例 をみ る と確病期間の 長 い 例(7年以上)で ほ
な ん らか の 訴え が ある こ と がわ か る . Le esら
18) は220人の パ ー
キ ン ソ ニ ズ ム 患者 と面接 し, 最も多い 訴え は寝返 りを うて な い
こ と と頻回 な 排尿 で あり , 大 多数 の 患者 に 中途覚醒 があ っ た
が , そ の 睡眠の 質に つ い て 3分 の 2 の 患者で ほ ぼ良好 と受け 入
れ られ て い た と 報告 して い る . Na u sieda ら
1 7) は1 00例の 調査か
ら , 睡 眠障害愁訴は患者の 年齢 と罷病期間お よ び抗 コ リ ン 剤に
よ る治療期間と無関係 で あ っ た が , L- ド ー パ の 治療 期間が長い
ほ ど訴え は 高頻度 で あ っ た と報 告 して い る . 本研 究に お い て ,
睡眠障害の 訴え の あ っ た 6例中 5例 は服薬中であ っ た . パ ー キ
ン ソ ニ ズ ム で は神経学的徴侯の み な らず , 種 々 の 睡眠閑適障害
を含め た 身体面 ･ 精神面 ･ 治療面 へ の 幅広 い 配慮が必要である
と い え る.
本研究の 睡眠ポ リ グ ラ フ か ら得 られ た パ ー キ ン ソ ニ ズ ム患者
の 睡眠 の 特徴と して , 入 眠潜暗 が対照 と比 べ て 有意 に 延長 し
(29分), 全睡 眠時間が短く(397.4分), レ ム段 階 は 出現回数が少
なく(3.9回), 出現時間が短 か っ た(64. 7分 , 1 6.3%)･ Em s er
ら
18) は12人 の 患者 と12人の 対照 を比較 し, 第1 段階の 増加 , 深
睡眠の 減少 , レ ム 段階の 減少が あり , 多く の 運 動覚醒や中途覚
醒を認めた と報告 して い る . パ ー キ ン ソ ニ ズ ム の 睡 眠に 関する
報告例19卜 24)は 比較的多い が , 一 般 的に 認め られ る パ ー キ ン ソ ニ
ズ ム の 睡眠特徴 ほ , 入 眠薄暗の 延長 一 中途覚醒時間の 増加と全
睡眠時間の 減少 , 深睡眠の 減少 , レ ム 段階の 減少で あ ると され
て い る . 本研究 の 結果も ほ ぼ 同様であ っ た . こ れ らの 特徴は正
常高齢者に 認め られ る睡眠25)と共通 して お り, パ ー キ ン ソ ニ ズ
ム 患者 で は 高齢者の 睡眠特性が よ り増強する可 能性がある と思
われ る .
パ ー キ ン ソ ニ ズ ム 群か ら2例を 睡眠 変数比較除外例 と した .
症例7 は睡眠時無呼吸に よ る特異な デ ー タ の た め で あり , 症例
8 は Re chts chaffe n らの 標 準分類 に よ る睡眠段階分類 が困難な
た め で ある . 症例 7に お い て は頻回 な中枢性無呼吸 に よ り引き
起 こ され た 覚醒反応が こ の 症例 の 睡眠障害の 本体 である と思わ
れ た . 症例 8 に お い て 睡眠段階分類 が困難であ っ た理 由は , 主
と して 入 眠時期 が不 明瞭であ り, 第 1段階お よ び 第 2段階が 正
常成人に み られ る特徴を備え て い な い こ と に あ る . 佐 野 ら
8) が
高齢者と種 々 の 変性疾患 の ノ ン レ ム 睡眠 を調 べ た と こ ろ , 高齢
者 に お い て は しば しば入 眠後も α 帯域扱 が優勢に残存 し, 徐波
の 乏 しい パ タ ー ン を呈 す る こ と が ある が , 変 性疾患 と りわ け
パ ー キ ン ソ ニ ズ ム患 者で , こ の 現象が多く観察 され た と 報告 し
て い る .
パ ー キ ン ソ ニ ズ ム 群10例中3例 に お い て , 筋電 図の 抑制を欠
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く レ ム 段 階が 出現 した . な お , 3例は い ずれ も末服薬で ある .
すで に 同様 の 現象を Tra c zynska-Kubin ら1g)や Mo u ret21〉が パ ー
キ ン ソ ニ ズ ム に お い て 観察 し て い る . 他 に 進行性核 上麻痺 ,
O PC A, シ ャ イ ･ ド レ
ー ガ ー 症候群な どの 変性疾患 に おい て も
同様な報詳ゝ がみ られ る . 筋電 図の 抑制を欠く レ ム 段 階 は 変性
疾患に しばしば 出現する重要 な所見と思われ るの で , さ ら に 詳
細に 後 に 考察 した い .
症例 9で ほ睡眠 紡錘波の 出現を伴う レ ム 段階が 認め られ た .
この 時期の 背景脳波ほ レ ム 段階の 特徴 を 示 してお り, レ ム 睡眠
周期か らみ ても , レ ム 段 階に 睡眠紡錘波 が侵入 した もの と 考え
られ る . そ の 発現機序は , 変性病変が 脳 幹部 に お よ び 睡眠調節
故構が障害 され た もの と 想定 され る . した が っ て , こ の 睡 眠段
階も レ ム 段階が 変容 した もの と考え られ る
15■＼ 本研究 で , パ ー
キ ン ソ ニ ズ ム 群 の 症例に は睡眠 紡錘波 の 不 明瞭な 例が 多い こ と
を指摘 した が , Pu c aら
26)は パ ー キ ン ソ ニ ズ ム に お け る睡眠紡
錘波の 減少 に つ い て 報告 して い る . 彼 ら ほ し ド ー パ 治療 後 に
臨床的に 改善 の あ る例に お い て ほ , 睡眠紡錘波 の 増加があ っ た
と し , ア マ ン タ ジ ン 治療に よ っ て も, し ド ー バ に は及 ばな い が
睡眠紡錘波 の 増加 を み ると い う . Em s erら
18- も パ ー キ ン ソ ニ ズ
ム で 睡眠紡錘波密度の 減少を報告 して い る . 睡眠 紡錘波は加齢
に よ り減少傾向を示 すと い う報告25)が あるが , パ ー キ ン ソ ニ ズ
ム の 病態 の た め , さ らに 紡錘波の 減少 が著 し く な る と い え よ
う.
ハ γチ ソ ト ン 舞踏病群で ほ , 6例中 2例が 時に 入 眠障害を訴
えた . 終夜睡眠 ポ リ グ ラ フ 上 で 多くの 異常所見が認め られ る に
もか か わ らず, 自覚的睡眠障害愁訴が少な い の は性格変化や痴
呆に よ る 可能性 があ る . ハ ン テ ン ト ン 舞蹟病群で は 一 般に 低電
位記録が多く み られ , ポ リ グ ラ フ 上 深睡眠が少なか っ た が , 質
的に 深い 睡眠 で あ っ て も単に 同期化機構の 障害の ため に 高振幅
徐披が欠如する な どの 脳波 と 行動 の 解離が ある の か も しれ な
い .
ハ ン チ ソ ト ン 舞踏病群 で ほ , 対照群と 比べ 入眠潜時の 有意の
延長を認め (20分), レ ム 薄暗が 延長 し(1 45分), レ ム 段 階は 短縮
して い た (62. 分 , 14.2%). ま た , O P C A群と の 比較で 第 2 段
階が 有意に 増加 して い た が , 第3段 階ほ 減少 して い た . ハ ン チ
ソ ト ン 舞踏 病群 と O P C A群の 第 2段 階, 第 3段 階の 差違 は よ
ハ ン チ ソ ト ン 舞踏病群 で 高振幅∂波の 減少が著明 で 深睡眠 が少
な く , 睡眠紡錘波 の 明 瞭な 安定し た第 2 段階が比較的多か っ た
こと に よ るもの と思わ れ る . 倉知 ら27■〉 ほ 3例 の 所見か ら , ハ ン
チ ソ ト ン 舞踏病 で は覚醒段階】 第 1 段階 , 第 2 段階 の 間の 移行
が多く , 睡 眠 の 安定が 不 十分 で , 全般 に 低振幅の 傾向が続き,
深睡眠期に お い て も高振幅徐波の 形成 ほ不 良で あり , こ の 傾向
ほ病期が進行する に 伴 い 強く な る と報告 して い る . 円谷 ら
28う
は
典型例 で ほ 病期進行 に 応 じて 徐波睡眠 の 減少を認め る が , 若年
発症例 で ほ 重症度 に 比 し徐波睡眠 の 減少が な か っ た と し て い
る . しか しな が ら , Em serら
18)は ハ ン チ ン ト ン 舞踏病10例 に つ
い て 睡眠 パ タ ー ン は正 常 で あ り, 対照 と各睡眠段階の 割合に お
い ても有意差が な い と報告 して い る . W iega nd ら
29)は 入 眠潜時
の延長 , 睡眠効率 の 低下 , 中途覚醒 の 増加 ∴深睡眠の 減少があ
る と報告 して い る . 以上 の 検討か ら , ハ ン テ ン ト ン 舞踏病の 睡
眠に つ い て は 入 眠薄暗 の 延長の ほ か , 中途覚醒の 増加 , 深睡眠
の減少を認め る 報告が多 い が , 年齢 と重症度の 影響が比較的大
きい と思わ れ る .
･ ノ ､ ツ チ ソ ト ン 舞踏病群 の ポ リ グ ラ フ 像に つ い て ほ , 1例で 頭
蓋頂銀波を認めず , 3例で 頭蓋頂銀波は 不 明瞭 であ っ た . 円谷
ら
2さ)も 6例全例で頭蓋頂鋭波ほ 明 らか で なか っ た と報告 して い
る . 同様に , Schlage nha uff ら
30,
は 頭蓋頂鋭波の 出現頻度の 低
さ と低電位を指摘 した が有意差は な い と して い る . 本研究の ハ
ン テ ン ト ン 舞踏病群で は陸眠紡錘故 は 一 般に 高頻度か つ 明 瞭に
認め られ た . ハ ン チ ン ト ン 舞踏病の 睡眠紡錘波に 関す る報告は
一 定せ ず , 睡眠紡錘波の 欠如を指摘す るもの 31), 睡眠紡錘波 は
良好 に 認め られ ると する もの2
7)28)
, 睡 眠紡 錘波密度が 有意 に 高
い とす るもの 怖291が ある . 睡眠紡錘波の 欠如を指摘 し た Sishta
ら
311 の 報告症例の 多くは パ ル ビ タ ー ル 剤導 入 に よ る 日 中の 睡眠
脳波が検討され て お り , こ の こ と が睡眠紡錘波の 抑制 に 影響し
た 可能性がある と思わ れ る . 今回 の 結果 と過去の 報告 とを 考え
合わ せ ると , ハ ン チ ン ト ン 舞踏病で ほ睡眠紡錘披の 増加傾向が
ある の で ほ な い か と考え られ る.
O P C A群で ほ 4例中1例に 自覚的睡眠障害 を認め , 3例 でほ
特徴的 な い び きを認め た . 恩 田 ら3 2
､
は O P C A およ びシ ャ イ ･ ド
レ ー ガ ー 症候群の 患者で 異常な い びき を観察 し , 8 例に つ い て
調査 し たと こ ろ 7例に 神経症状発症 と 同 じ頃よ り, 異常な い び
きを認 め たと い う . 声帯開筋の 障害 が い びきの 出現 に 関与 して
い る もの と 思われ る33'.
0 P C A群で は 入 眠潜時が延長 し (18分), 全 睡眠 時間が 短 く
(342.5分), 第2段階が短い (127.5分, 36.3%)が , レ ム 段 階の
睡 眠変数 は対照群とほ と ん ど差ほ な か っ た . ポ リ グ ラ フ 所 見
上 , レ ム 段階の 変容 な どの 睡眠の 質的変化は , 本研究 でと り 上
げ た変性疾患 3群の なか で 最も若 しか っ た . 以 下に , 本研究で
得 られ た結果と これ ま で の O P C Aの 睡眠 に つ い ての 報告 と を
比 較 して み る . 恩 田 ら32-ほ O P C A また はシ ャ イ ･ ド レ ー ガ ー 症
供 群の 4 例の 終夜睡眠 ポ リ グ ラ フ の 検討か ら レ ム 段 階の 相対的
減少がある こ と を 報告 した . 横 山 ら34)ほ O P C A 6例 で 睡眠効率
お よ び レ ム 段階の 減少と , 入眠困難お よ び睡眠 分断な どの 睡眠
構築の 悪化が み られ たと し, 筋電図の 抑制 を欠 く レ ム 段 階 を6
例中4例で 認め た と報告 して い る . 清水35､■ は系統的脳変性疾患
の 睡眠障害 に つ い て O P C A 4例, シ ャ イ ･ ド レ ー ガ ー 症候 群
4 例, 進行性核上麻痺 1例の 夜間睡眠 を 検討し , 共通す る睡眠
障害の 特徴 と して , 全睡眠 時間の 短 縮, 頻回 な中途覚醒 に よ る
夜間睡 眠 の 分断, 第1段階の 増加 , 深睡眠と レ ム 段階の 減少を
叡 ず, 第1段 階と レ ム 段 階の 特徴を あわ せ もつ 異常な睡眠状態
が せ ん 妄状態 と密接 な関係を も つ こ と を 見 い だ し た . Ma n ni
ら
36)
は O P C A 3例, 早発性 の 小脳失調症 3例 , フ リ M ドラ イ ヒ
失調症3例の 計 9例で 主 観的睡眠愁訴は な く , 全例で レ ム 段 階
の 減少を 認め た が , レ ム 段 階の 変容は な か っ た と して い る . 以
上 の 検討か ら , O P C Aの 睡眠変数に つ い て は 全睡眠時間 の 短
縮 , 中途 覚醒 の 増加, 深睡眠 の 減少お よ び レ ム 段階の 減少な ど
が 各報告に ほ ぼ 共通し てい る と思わ れ る. 本研究 で ほ 睡眠変数
に 閲 し入 眠潜時の 延長や全睡眠時間の 短縮が従来 の 報告と 一 致
して い た が , レ ム 段階 の 変 化ほ ほ と ん ど認め ら れ な か っ た .
0 P C A群で ほ睡 眠 の 持続の 障害が う か がわ れ るが , レ ム段 階は
量的に 比較的保た れ て い る と考 え られ た . 上述 の 報告例か ら ,
O P C Aで は レ ム 段階の 変容ある い は 第 1 段 階 と レ ム 段 階 の 特
徴をあわ せも つ 異常な睡眠状態が生 じや すい と考 え られ る が ,
本研究の
,
O P C A群で も全例 で レ ム 段 階の 変容 が み ら れた .
0 P C Aで ほ量的に は レ ム 段階の 睡眠変数 な ど寸こ大き-な変化が
な い に もかか わ らず, レ ム 段階の 変容に代表 され る睡眠の 質的
変化が生 じや すい と 考えられ る .
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次 に , 本研 究で と り あげ た 3 つ の 変性疾患群の 睡眠特徴 を ,
そ の 他の 変性疾患 お よ び種 々 の 脳器質疾患 の 睡 眠ポ リ グ ラ フ ィ
に よ る研究を参考に して 考察す る .
大 脳皮質な どに 変性病変 を認め る ア ル ツ ハ イ マ ー 型痴 呆 で
ほ , 正常老人と比較 した 研究で 睡眠の 持続の 障害 (中途覚醒回
数お よ び中途覚醒時間の 増加), 深睡 眠 の 減少 , レ ム 段 階 の 減
少, 頭蓋頂鋭波と睡眠紡錘波 の 消失傾向が指摘 され て い る37 朋､
これ ら の 所見は 重症例で 増強する . 高度痴呆例では レ ム 段階 の
変容 が報告3 射 され , 脳幹 部に 変性が 及ぶ こ と が 推測 さ れ て い
る . 脳幹 , 基底核, 小脳な どに 変性病変を認め る進行性核上麻
痺で は , 重篤な 不 眠 , レ ム 段階の 減少な い し消失 , 頭蓋頂銀波
と睡眠紡錘波の 減少, レ ム 段階の 変容を認め る39 脚 . 橋 に 限局性
の 病変を も つ 閉 じ込 め症候群で ほ l 一 般に 睡眠障害ほ高度で ,
全睡眠時間の 短縮 , レ ム 段 階の 欠如な い し減少 が報告損〉12)され ,
佐野 ら1 2-は病変が 橋被蓋 に 及ん だ例 で 睡眠紡錘波 の 変形 な い し
消失と レ ム 段 階の 欠如が あ っ た と して い る . Be ck ら揖- ほ 橋 ･
延髄 損傷例で 夜間睡眠が強く障害 され , 中途覚醒が多く , 深睡
軋 レ ム段階 が著 明 に 減少 した と述 べ て い る . 両 側大脳半球の
広汎 な損傷 がある失外套症候群 の 睡眠ポ リ グ ラ フ 吊- や 大脳 皮
質, 視床, 脳幹な どが 広汎に 障害 され る ク ロ イ ツ フ ェ ル ト ヤ
コ ブ病の 睡眠 ポ リ グ ラ フヰ5- で は , 睡眠紡錘波な どの 睡眠脳波構
成要素を欠き , 脳波だ けで は睡眠 , 覚醒の 区別は困難 に な る と
され て い る .
本研究で と りあげた 3疾患 の おもな変性部位 と L て▲ パ ー キ
ン ソ ニ ズ ム で は 中脳黒質お よ び青斑核 , ハ ン チ ン ト ン 舞踏病で
は 尾状核 , O P C A で ほ小脳, 橋 , 下オ リ ー ブ核が 選ばれ る . 3
疾患群の 睡眠変数の 検討 で は 文献 と 一 致す る と こ ろ が 多 か っ
た . こ の 睡眠の 量的変化ほ上 記変性部位 の 睡眠調節機構に 及 ぼ
す影響 が 一 国と 思わ れ る. 対照群と 3変性疾患群と の 比較で ほ
パ ー キ ン ソ ニ ズ ム と ハ ン チ ソ ト ン 舞躇病 の 入眠滞時が有意に 延
長 して お り , O P C Aで も延長す る傾向に あ っ た . こ れ ら変性疾
患の 睡眠障害の 特徴と して , まず睡眠の 開始が障害 され る もの
と考え られ る . そ の 他の 睡眠変数で は 有意の 差ほ み られ ず , 進
行性核上麻痔 , 閉 じ込め症候群な どに み られ る強度の 睡眠障害
に 比べ て , 本研究で と りあげた 3変性疾患群の 睡眠の 量的変化
ほ軽度で あると い え る . 3疾患群 で ほ陸眠調節機構を司る と さ
れ る脳幹部位 へ の 病変の 進行 が少な い もの と考え られ る .
パ ー キ ン ソ ニ ズ ム 群で は睡眠紡錘波が 不 明瞭 で 減少する例が
多い (5例)の に 対 し ハ ン チ ン ト ン 舞踏病 で ほ 陸眠紡錘波ほ 一
般 に 比較的明瞭か つ 高頻度に 出現 した . 睡眠 紡錘波ほ先に あげ
た疾患を ほ じめ 種 々 の 病態 で障害 され る 抽 . 睡眠紡錘波 の 発現
機構と してほ , 動物実験 か ら , 視床起源 であ り , こ の リ ズ ム が
大脳皮質に 投影 され て い る と 考 え られ る1T) . と こ ろ で , Ne al
ら
ヰ8)
の 動物実験 に よれ ば , 尾状核内電気刺激あるい は ド パ ミ ン
注入 に よ り , 睡眠紡錘波ほ大脳皮質に 誘発 され た と し, ド パ ミ
ン 系が 皮質紡錘波の 出現に 促進的に影響す ると して い る . こ の
仮説に した が えば , 尾状核 で ドパ ミ ン 低下を 示 す49)パ ー キ ン ソ
ニ ズ ム で は 睡眠紡錘波が減少 し , 尾 状核 で ドパ ミ ン 増加 を 示
す凋) ハ ン チ ソ ト ン 舞踏 病で 睡眠紡錘波 は増加す る と 考 え られ
る .
レ ム 段階の 変容は パ ー キ ン ソ ニ ズ ム 群10例中4例(40 %), ハ
ン テ ン ト ン 舞 騰病群 6例中1例(1 7 %), O P CA 群4例中 4例
(1 00 %) でみ られ た . レ ム 睡眠中に 一 般に ほ 筋緊張消失 が認め
られ るが ,･脳器質疾患 の 丁 部で ほ こ の 現象が 障害 され る . レ ム
睡眠 中の 筋緊張消失の 抑制 の 機序 と して , 育斑核 や そ こ から の
下 行線維の 障害が考え られ て い る50)･ 上 に あげた レ ム 段階 の 変
容 の う ち , 筋電図の 抑制 を欠く レ ム 段階は パ ー キ ン ソ ニ ズ ム 群
で 3例 (30 % ), O P C A群 で 4例 ( 同時 に 睡眠紡錘波を伴 っ た症
例18を含む) (100% )認め られ , ハ ン チ ソ ト ン 舞踏病群で ほ1例
も認め られ な か っ た . 青斑核 に 変性病変の ある パ ー キ ン ソ ニ ズ
ム 群と O P C A群 で は レ ム 睡眠中の 筋緊張消失 の 抑制を認 めた
が , 青斑核病変の な い ハ ン チ ン ト ン 舞踏病群 で は こ の 現象が起
きなか っ た と 考え られ る . パ ー キ ン ソ ニ ズ ム 群に 比べ , O PC A
群で よ り こ の 現象が 起きや すか っ た の は , 筋緊張消失抑制機序
に 関与す る青斑核部位 の 変性 が O P C A群 で よ り進行 し て い た
た め と想定 され る . 将 来の 紅 織病 理学的検討 が 必 要と 思わ れ
る .
本研究 で と りあげた 3群 の 変性疾患の 睡眠の 量的障害 , 睡眠
紡錘波 の 変化お よ び レ ム 段階 の 変容 に み られ る質的障乳 疾患
群間の 睡眠障害の 差異 に つ い てほ 一 変性過程 の 睡眠調節領域へ
の 直接的影響が大きく関与 して い ると 考え られ る . 今後 , 変性
疾患 の 病態解明 の 一 助 と して睡眠 ポ リ グ ラ フ ィ 的研究 の 意義が
あると 思わ れ る .
結 論
睡眠に 関する神経機構 を 明 らか に する た め に , 変性疾患の な
か か ら パ ー キ ン ソ ニ ズ ム 10例 (51歳 ～ 71敵 平均62.8歳), ハ ン
チ ン ト ン 舞踏 病 6例 (2 7～ 63歳 , 平 均43.5歳), O P C A4例
(42～ 47乱 平均44.3歳)と対照 と して 正常成人12例 (48～ 77乱
平均63歳) を対象 に 2 ～ 3夜連続で終夜睡眠ポ リ グ ラ フ ィ を 施
行 し , 比較検討 し , 以 下 の 結論を得た .
1 ･ パ ー キ ン ソ ニ ズ ム で は 6例 , ハ ン チ ソ ト ン 舞踏病で は 2
例 , O P C A で は 1例に 自覚的睡眠障害を認め た . O P C Aで ほ 3
例 に 大きな い び きとね ご と を認め た .
2 . パ ー キ ン ソ ニ ズ ム 群 の うち , 睡眠時無呼吸症候群を 呈す
る1 例と , 睡 眠段 階 の 判定が 困 難な 1 例を , 睡眠 変数比較から
除外 した . 同様 の 理 由 で , 対照群の う ち 2例 を , 対象か ら除外
し た .
3 . パ ー キ ン ソ ニ ズ ム で ほ 入 眠潜時が対照 よ り有意に 延長し
(2 9分), 全睡眠時間が短く (397.4分), レ ム 段 階 回 数 が 少な く
(3.9 回), レ ム 段 階が 短か っ た(64.7分 , 16.3%). Re chtschaffe n
ら の 標準分類 で 分 類不 能 の 筋電図 の 抑制 を欠く レ ム 段階 (3
例 , 1 ～ 3分), 睡眠紡錘波 を伴う レ ム 段階(1例 , 4 分), 睡眠
紡錘波の 不 明瞭な ノ ン レ ム 睡 眠 ( 5例) を認め た .
4 . ハ ン チ ン ト ン 舞踏病 で は 入 眠潜時 が対照に 対 し有意に 延
長 し (20分), レ ム 潜時 が延長し (145分), レ ム 段 階 が 短 か っ た
(62.2分 , 14.2%). また ∴睡眠紡錘波 を伴 う レ ム 段 階を 認め た
(1例 , 8分). 睡眠紡錘波は 一 般 に 明瞭 で 高頻度に 認め られ た .
5 , O P C Aで は 入 眠滞時が延長 し(18分), 全睡眠時間が短 く
(342.5分), 第 2段階が短か っ た (127.5分 , 36.3%). レ ム 段 階
の 睡眠変数ほ対照と ほ と ん ど差 が なか っ た が , レ ム段 階の 変容
は 3疾患 の な か で 最も著明で 仁 筋電 図の 抑制 を欠く レ ム 段 膳
(3例 , 12～ 70分), 睡眠紡錘波 を伴 う レ ム 段階(3例 , 1 ～ 11
分) と睡眠紡錘波を伴い 筋電図の 抑制を欠く レ ム 段 階 (3例 ,
3 ～ 16分) の 出現を認め た .
6 . 睡眠紡錘披の 出現様態の 疾患 に よ る差お よ び レ ム 段階の
変容の 程度の 差は そ れぞれ の 病変 の 差異 に 起因す る と 思わ れ
た .
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s chorea･ 01ivo十pOnt O
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T he presentstudy wa sperfbrm edtopolys o mnographic a11y e xamine sleepd
isturbanc epattern s ofdegenerativedise ases･
T he subjects c onsistedoffo ur groups,in cludinglOpatients wi 血parkinsonis m(aged51to71, aVe r age62･8)･ 6patie nts with
Huntington
-
s chor ea(aged2 7to63, aVer age 43･5), 4 patientswith oliv o-POntO-C erebellar atrophy(OPCA)(aged 42to4 7,
av er age 44.3) and 12co ntroIs(aged 48to7 7, a Verage 63)･ Subjective sleep c o mpl aints w ererevealedin 6patientswi dl
parkins onism ･ 2patients withHun n ngton
-
s chore a and on epatie ntwithOPCA･ Regarding the sleep para m e ters, thegro up of
patientswithpad(insomis mhadsignific an tlylonger sle epla
te ncy(2 9min), Shorte r t otalsleep tim e(397･4 min), fewer R E M
periods(3･9 tim es) andshorter st age R E M
-Sleep(64･7 min)c ompar ed withthe c o ntrolgro up･ T hegro up ofpadents with
Hu ntington
l
s choreahadsignific an tlylonger sle eplatency(20 min),longerR E Mlatency(145 min) andshorters tage R E M
-
sleep(62･2 min)co mpared with the co ntrolgroup･ T he OPCA gr ouphad longer sleeplatency(18 min), Shorter totals
leep
dm e(34 2.5 min)andshorter stage2-Sleep(127･5 min)･ But血e OPCA gr ouphadfew di 触
･
e n C e Sfro mthe co nb･01instage
RE M⊥r elatedsleep par am eterS･ The 血 eegr oups w erefb undtohavelo nger s
leeplate ncyln CO m m On･ polygraphic 丘nd
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ings, Sleepspin dles w ereim m ature and/orpoorin5patie ntswithpark ins onis m, While they w eregen eral1y clearer and m ore
ab undan tin H untington
-
s chorea･ Atypic alstage R E M
-Sleep appeared in the threegro ups･ m e grO uP Ofpatie nts with
parkinsomism showedstage R E M
-Sleep without atomia(3patie nts) andstage R E M
-Sle epwithsleepspindle(O nepatient)and
thegroup ofpatients with Huntington
･
s chore a sho w edstage R E M- Sleep withsleepspindle(Onepatie nt)･
r
nleOPCA group
showed stage R E M
-Sleep withoutatonia(3 patients), St age R E M-Sleep wi thsle ep spindle(3patients)andstage R E M
-Sleep
wi thsleepspindle and witho ut atonia(3patients)･ In the OPCA gro up･ the qu antitative changeSin R E Msleep w erefo und
less m arked, While thequalitative alterationin R E Msleepsee m edtobe the m ostrem arkablefinding am Ongthe th
reegro ups･
T hequ antitative andqualitativ e changeSin sleep m entio ned abov e wi thth
edegenerativediseases are ass um edtobederived
from diff erenc e sin organic deterioratio n･ Itis sug gested thatthe poly graphic examinadon ofsleep disturban Ce inpatients
withdegen eradvediseases sho uldbeimportant inrelatingsleeprese ar Chtob
rain functio n･
